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Anmeldung zum Diplomkurs

Personalien

Firma

Kurs

Auflage

Unterschrift

Informationen zum
weiteren Vorgehen

Name Vorname

Strasse Nummer

Land Postleitzahl Wohnort

Telefon Fax

E-Mail neue AHV-Nummer

Geburtsdatum Nationalitat

T MM | JJ3J

Firma
Strasse Nummer
Land Postleitzahl Ort

Telefon Fax

E-Mail

Berufsbildnerin / Berufsbildner im Beruf

Gewilnschter Kurs Nr. Ersatzkurs

Bitte Nachweis fiir lhren Berufsabschluss (EFZ) beilegen.
Ich habe den Kurs fur Berufsbildner/-innen absolviert. Bitte Ausweiskopie beilegen.
Ich bilde seit mindestens 2 Jahren aus und betreue derzeit eine lernende Person.

Unterschrift
Ort Datum
T MM | JJJJ X

Nachdem Sie das Formular ausgefiillt haben, bitten wir Sie dies auszudrucken und zu unter-
schreiben. Senden Sie die Unterlagen an: Berufsberatung, Berufs- und Erwachsenenbildung,
Clarastrasse 13, Postfach 27, 4005 Basel.

Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie uns die Anmeldung zusatzlich elektronisch zusenden
(silvia.banfi@bs.ch). Damit verringern Sie bei uns den administrativen Aufwand.

Formular drucken Formular speichern Formular I6schen

Fir weitere Informationen besuchen Sie unsere Website www.bbe-bs.ch.

Anmeldung zum Diplomkurs, Formular-Nr. 260-005-diplomkurs
Berufsberatung, Berufs- und Erwachsenenbildung, Clarastrasse 13, Postfach 27, CH-4005 Basel
Telefon +41 (0)61 267 87 77, Telefax +41 (0)61 267 67 05


http://www.bbe-bs.ch
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